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® Atemhilfegerat 

® Atemhilfegerat zur Wiederherstellung der Spontanat- 
mung bei Patienten, wobei in einem inspiratorischen 
Zweig (10, 12) Mittel wie Luft- und Sauerstoffleitungen (6, 
7), Regelventtle (8) und/oder Druckminderer mit Durch- 
flul5messer(9) zur Erzeugung eines dauernd flieSenden 
Gasstroms (High-Flow-, Low-Fiow-Prinzip), sowie ein 
Gasstrom-Einwegventil (13) vorgesehen sind und ein 
kontinuierlich positiver Atemwegdruck (CRAP) durch ein 
auf Peep-Niveau einstellbares Peepventil (28) erzeugt 
wird und wobei weiterhin ein vom Peep-Niveau beein- 
fluBtes Exspirationsventil (24) zurAbfuhr des Atemgasvo- 
lumens in der expiratorischen Phase vorgesehen ist, da- 
durch gekennzeichnet da!3 das Exspirationsventil als 
Oberstromventil (24) ausgebildet ist, dem ein separates, 
auf Peep-Niveau einstellbares PeepjVentil (28) nachge- 
schaltet ist, wobei ein, hinter dem Oberstromventil (24) 
auf Peep-Niveau gehaltener Druckraum (31, 27) die uber 
das Oberstromventil (24) ausstromende Atemluft in der 
Exspirationsphase bestimmt. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein Atemhilfegerat nach dem Ober- 
begrifF des Anspruchs 1. 

In der EP-PS 01 12 979 ist ein Atemhilfegerat beschrie- 5 
ben, das zur Wiederherstellung der Spontanatmung von Pa- 
tienten dient. Das bekannte Gerat weist einen inspiratori- 
schen und einen exspiratorischen Zweig auf, wobei ein kon- 
tinuierlich positiver Atemwegdruck (CPAP) auf Peep-Ni- 
veau einstellbar ist. Dabei sind im inspiratorischen Zweig 10 
Mittel zum Erzeugen eines dauemd flieBenden Gasstroms 
nach dem High-Flow- oder Low-Flow-Prinzip vorgesehen. 
Der exspiratorische Zweig ist durch ein Exspirationsventil 
schlieBbar, welches auf einen Gasdruck bei Peep-Niveau an- 
spricht. Um insbesondere in der Exspirationsphase einen 15 
moglichst geringen Atemwegwiderstand herzustellen, um 
weiterhin eine moglichst verzogerungsfreie und damit wei- 
che Kopplung zwischen Patient und Gerat in der inspiratori- 
schen Phase zu ermoglichen und um die Unter- und Uber- 
schwingweiten um das eingestellte Peep-Niveau und damit 20 
die Patientenbelastung gering zu halten, wurde bei dem be- 
kannten Gerat im inspiratorischen Zweig ein zusatzliches 
Peep-Ventil angeordnet, wobei das am Ende des Exspirati- 
onszweigs angeordnete Exspirationsventil und damit der 
Druck ira Exspirationszweig durch eine dem Druck im in- 25 
spiratorischen und exspiratorischen Zweig vergleichende 
Regeleinrichtung auf Peep-Niveau gesteuert wird. Hier- 
durch gelangt wahrend der Exspirationsphase ausschlieBlich 
vom Patienten ausgeatmete Luft in den exspiratorischen 
Zweig, wobei die ausgeatmete Luft auf Peep-Niveau auszu- 30 
atrnen ist Ein zusatzliches Einwegventil im inspiratorischen 
Zweig trennt diesen in der exspiratorischen Phase vom Pa- 
tienten ab, wobei der dauernd flieSende Gasstrom aus dem 
inspiratorischen Zweig wahrend der exspiratorischen Phase 
liber das im inspiratorischen Zweig angeordnete das Peep- 
Niveau bestimmende Steuerventil ableitbar ist. 

Die bekannte Einrichtung enthalt auch eine zusatzliche 
Druckkonstanthalteeinrichtung, rnittels welcher ein mini- 
maler GasfluB (Low-Flow-Prinzip) einstellbar ist, wobei 
eine zusatzliche Einspeisung von Gas bei Patientenbedarf 
nach dem Demand-Prinzip erfolgt. 

Bei dem bekannten Gerat wird demnach das Ventil zur 
Einstellung des Druckniveaus (Peep-Ventil) nicht im Exspi- 
rationszweig wie bei anderen High-How-CPAP-Systemen, 
sondern im Inspirationszweig angeordnet, wobei das durch 
dieses Peep-Ventil angesteuerte Exspirationsventil nur noch 
Auf- Zufunktion hat. Hierdurch wird erreicht, daB im exspi- 
ratorischen Zweig nur noch die ausgeatmete Luft des Pa- 
tienten stromt, wodurch der Atemwegwiderstand erheblich 
reduziert wird. 

In der zu vor genannten Druckschrift sind die unterschied- 
lichen Bautypen von Geraten ausfuhrlichst beschrieben. Auf 
diesen sachlichen Inhalt dieser Vorveroffentlichung wird 
deshalb in vollem Umfang ausdriicklich Bezug genommen. 

Bei Beatmungsmaschinen unterscheidet man zwischen 
zwei Prinzipien, namlich dem High-Flow-CPAP oder dem 
Demand-CPAP. 

^ Beim High-Flow-CPAP wird dem Patienten ein standiger 
Gasstrom angeboten, wobei der gewunschte tJberdruck auf 
Peep-Niveau durch ein am Ende des Exspirationszweigs an- 
geordnetes Peep-Ventil einstellbar ist. Der standig flieBende 
Gasstrom beim High-Row-CPAP-Gerat wird im allgemei- 
nen auf die hochstmogliche Entnahme des Patienten in der 
Inspirationsphase eingestellt, so daB sich ein hoher Gasver- 
brauch dadurch ergibt, daB in der Exspirationsphase das Gas 
ungenutzt aus dem Oberstromventil (Peep-Ventil) aus- 
stromt. 

Bei dem beschriebenen bekannten Gerat gemaB EP-PS 



043 C2 

2 

01 12 979 ist zusatzlich ein Druckkons tan th alter vorgese- 
hen, der uber eine Regelung mit DruckmeBgeraten im exspi- 
ratorischen Zweig zu dem standig flieBenden Gasstrom 
wahrend der Inspirationsphase dem Patienten ein weiteres 
Gasvolumen bei Bedarf zuftihren kann. Dies entspricht 
grundsatzlich dem sogenannten Demand-Prinzip, bei wel- 
chem der vom Patienten gewunschte inspiratorische Gas- 
strom liber einen Drucksensor und ein regelbares Inspirad- 
onsventil bedarfsgerecht angeboten wird. 

Um die Mcnge des standig flieBenden Gasstromes auf ein 
Minimum zu halten, ist es bei norrnalen High-FIow-CPAP- 
Geraten bekannt geworden, im inspiratorischen Zweig ein 
zusatzliches Reservoir mil einer Frischgasbefiillung vorzu- 
sehen, um Druckschwankungen um das Peep-Niveau auszu- 
gleichen bzw. zusatzlich notwendige Atemluft zur Verfii- 
gung zu stellen. Diese Gerate sind beispielsweise unter der 
Fachbezeichnung Atembeutel oder Wetterballon bekannt 
geworden. 

Fur den gleichen Zweck sind als Federbalge ausgebildete 
Reservoirs bekannt geworden, die durch eine innere oder 
auBere Federbelastung zusammengedrtickt werden. 

Diese bekannten Einrichtungen weisen jedoch einen line- 
aren Druckabfall bei der Volumenkontraktion wahrend der 
Inspirationsphase auf. 

Alle bekannten, nach dem High-How- oder Demand- 
Prinzip arbeitenden Atemhilfegerate gehen grundsatzlich 
davon aus, dafi das Gasvolumen uber einen inspiratorischen 
Zweig dem Patienten zugefuhrt und das ausgeatmete Gas 
liber einen gesonderten exspiratorischen Zweig auszuatmen 
ist. Hiermit sind in Sonderfallen Vorteile verbunden, insbe- 
sondere die isolierte MeBbarkeit des isolierten Atemvolu- 
mens im exspiratorischen Zweig. Im iibrigen weisen die be- 
kannten Gerate einen hohen technischen Aufwand durch die 
Einrichtungen eines inspiratorischen und exspiratorischen 
35 Zweig mit den zugehorigen Ventilanordnungen auf. Weiter- 
hin weist ein separater exspiratorischer Zweig einen zusatz- 
lichen Atemwegwiderstand durch die zusatzliche Leitung 
auf. Dieser Wlderstand addiert sich zum Widerstand des 
Peep-Niveaus, d. h. zumpositiven Atemwegdruck durch das 
40 CPAP-Prinzip. Das Verhaltnis dieser Widerstande ist jedoch 
schlecht abschatzbar, so daB der Leitungswiderstand des ex- 
spiratorischen Zweigs eine grobe Unsicherheit im Gesamt- 
atemwegwiderstand in der exspiratorischen Phase darstellen 
kann. 

45 Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, die vorge- 
nannten Nachteile zu vermeiden und insbesondere ein 
Atemhilfegerat vorzuschlagen, welches auBerst einfach auf- 
gebaut ist, bei einer Verbesserung der Atemwegwiderstande 
in der exspiratorischen Phase. 
50 Diese Aufgabe wird ausgehend von einem Atemhilfege- 
rat nach dem Oberbegriffdes Anspruchs 1 erfindungsgernaB 
durch die kennzeichnenden Merkmaie des Anspruchs 1 ge- 
lost. 

In den Unteranspriichen 2 mit 11 sind vorteilhafte und 
55 zweckmaBige Weiterbildungen des erfindungsgemafien Ge- 
rats vorgesehen. 

Das erflndungsgemaBe Atemhilfegerat hat gegeniiber den 
bekannten Geraten den Vorteil, daB der sonst als notwendig 
erachtete komplette exspiratorische Zweig entfallt. \^el- 
60 mehr wird der inspiratorische Zweig derart umgestaltet, daB 
dieser der gestellten Aufgabe ohne Nachteile, sondern mit 
Vorteilen, gewachsen ist. 

Dieser Schritt erscheint iiberraschend und ist auch nicht 
aus der eingangs erwahnten EP-PS 01 12 979 zu entneh- 
65 men. In dieser Druckschrift wird zwar die Einstellung des 
Peep-Niveaus durch ein im inspiratorischen Zweig vorgese- 
hendes Peep-Ventil vorgenommen, wobei das an dieser 
Stelle angeordnete Peep-Ventil vornehmlich die Aufgabe 
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hat, den im inspiratorischen Zweig vorhandenen standigen 
Gasstrom (High-FIow-Prinzip) wahrend der Exspirations- 
phase als Uberstromventil abzuleiten. Die Steuerung des am 
Ende des Exspirationszweigs angeordneten Exspirations- 
ventils auf Peep-Niveau muB jedoch bei der bekannten Ein- 5 
richtung ebenfalls uber das im inspiratorischen Zweig ange- 
ordnete Peep-Venlil mit den damit verbundenen Druckver- 
Iusten erfolgen. Wahrend des Exspiralionsvorgangs ist der 
inspiratorische Zweig durch ein Einwegventil oder Riick- 
schlagventil bei der bekannten Einrichtung geschlossen. 10 

Demgegenuber entfallt bei der vorliegenden Erfindung 
ein separater exspiratorischer Zweig komplett, d. h. das Ex- 
spirationsventil wird unmittelbar im Bereich des Patienten- 
anschluBstucks noc^i im inspiratorischen Zweig angeordnet, 
wobei das Exspirationsventil auf Peep-Niveau eingestellt 15 
ist. Hierdurch werden die genannten Nachteile vermieden 
und insbesondere die Widerstande der Exspirationsleitung 
sowie Steuerleitung vollig aufgehoben. Durch die unmittel- 
bare Nahe des Exspirationsventils zum Patienten, kann das 
Peep-Niveau auBerordentlich fein hergestellt werden, so daB 20 
eine geringe Patientenbelastung ermoglicht wird. Durch den 
Wegfall der Bauteile im exspiratorischen Zweig wird wei- 
terhin die Gesamtvorrichtung verbilligt. 

In Weiterbildung der Erfindung nach Unteranspruch 2 ist 
das beim Patienten unmittelbar angeordnete Peep-Ventil als 25 
ein auf Peep-Niveau gesteuertes Uberstromventil ausgebil- 
det In Verbindung mit Unteranspruch 5 wird dabei das 
Peep-Niveau durch ein separates Peep-Ventil eingestellt, 
d. h. es findet eine Entkopplung der Ventilwiderstande zwi- 
schen dem sehr empfindlichen Uberstromventil und dem das 30 
Peep-Niveau bestimmenden Peep-Ventil statt. Sofern man 
gemaB Unteranspruch 6 beispielsweise ein federbelastetes 
einstellbares Peep-Ventil unmittelbar als Exspirationsventil 
verwendet, so lost dies zwar die Aufgabe, es stellt jedoch die 
unempfindlichere Losung dar. Bei einem starken Ausatmen 35 
entsteht bei einem federbelasteten Peep-Ventil ein Stau- 
druck, der infolge der Tragheit dieses Systems einen hohe- 
ren Gegendruck erzeugt, als beispielsweise bei einer Mem- 
bransteuerung gemaB Unteranspruch 5. GemaB Unteran- 
spruch 5 bzw. 1 1 wird der sich auf Peep-Niveau einstellende 40 
Druckraum des Peep-Ventils mit Sauerstoff oder Luft uber 
eine Steuerleitung mit Drossel und/oder Druckrninderer be- 
stromt. 

Das gemaB Unteranspruch 3 vorgesehene Einwegventil 
hat den Vorteil, daB der inspiratorische Zweig wahrend der 45 
exspiratorischen Phase prinzipiell und im wesentlichen vom 
ausgeatmeten Atemvolumen nicht erreicht wird, so daB eine 
Kontaminierung durch den Patienten durch die Patientena- 
temluft im inspiratorischen Zweig vermieden wird. 

GemaB Unteranspruch 4 ist eine Druckkonstanthalteein- 50 
richtung als Wetterballon, Atembeutel oder als feder- oder 
kraftbelasteter Balg vorgesehen. Durch dieses mit einer 
Frischgasbefullung vorgesehene zusatzliche Reservoir wird 
zum einen der standig flieBende Gasstrom auf ein Minimum 
gehalten, zum anderen werden Druckschwankungen urn das 55 
Peep-Niveau bzw. zusatzlich notwendige Atemluft zur Ver- 
fugung gestellt. Derartige Atembeutel oder Wetterballons 
haben ein Fullvolumen von ca. 3 bis 40 1 Gasmenge. Beim 
Ausatmen, d. h. in der Exspirationsphase, wird dieses Re- 
servoir wenigstens zeitweise mit Frischgas vom standig 60 
stromenden GasfluB gefullt und entlastet so die Atemweg- 
widerstande. 

Die bekannten Druckkonstanthalteeinrichtungen, insbe- 
sondere Wetterballons, Atembeutel oder Federbalge haben 
jedoch den Nachteil, daB ein wahrend der Inspirationsdauer 65 
konstanter Druck nicht ohne weiteres herstellbar ist. Durch 
die lineare Federkennlinie dieser Einrichtungen verringert 
sich der Druck in dem MaBe, wie das Reservoir zusammen- 
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gedriickt und Gas entnommen wird. Ein auf konstantem 
Peep-Niveau liegender Druck kann demnach mit derartigen, 
nach einer Federkennlinie arbeitenden Druckkonstanthal- 
teeinrichtung nicht erzielt werden, da ein linearer Druckab- 
fall wahrend der Inspirationsphase eintritt. Demzufolge 
wird die Erfindung gemaB Unteranspruch 8 dahingehend 
verbessert, daB gemaB einer bereits vorgeschlagenen An- 
meldung des Anmelders (P 37 12 389.0) eine Druckkon- 
stanthalteeinrichtung verwendet wird, die einen, unabhan- 
gig vom Weg des Federbalgs konstanten, einsteilbaren Beat- 
mungsdruck erzeugt. Hierdurch stellt sich in einem Balg, 
Atembeutel oder Wetterballon ein nahezu konstanter Aus- 
gangsdruck ein, der unabhangig vom Zusammendruckweg 
ist. Dies wird dadurch erzielt, daB man das Gerat rnit einer 
konstanten Kraft beaufschlagt, wodurch ein gleichbleiben- 
der Druck uber die gesamte Weglange beim Zusammen- 
driicken der Druckkonstanthalteeinrichtung vorliegt. Auf 
diese vorgeschlagene Anmeldung der Anmelderin wird in 
Ausgestaltung der Erfindung hiermit ausdriicklich und im 
vollen Umfang verwiesen. 

GemaB Unteranspruch 7 ist es vorteilhaft, ein weiteres auf 
Peep-Niveau einstellbares Ausgangsventil zwischen dem 
Ruckschlagventil und der Druckkonstanthalteeinrichtung 
anzuordnen, um als Uberstromventil fur den standig flieBen- 
den Gasstrom zu dienen. 

Die Weiterbildung der Erfindung nach den Unteransprii- 
chen 9 und 10 sieht vor, daB zwei oder drei Trennstellen im 
Bereich des PatientenanschluBstticks vorgesehen sind. Die 
Trennung soli moglichst nahe beim Patienten erfolgen, um 
eine Kontaminierung der ubrigen Gerateteile in der Exspira- 
tionsphase zu vermeiden. Aus praktischen Erwagungen 
wird die Trennstelle ggf. am Gerat selbst angebracht, d. h. 
das aus dem Gerat herausragende Schlauchsystem ein- 
schlieBlich dem Exspirationsventil wird komplett zur Reini- 
gung ausgetauscht. 

Vorteilhafte und zweckmaBige Ausfiihrungsbeispiele der 
Erfindung sind in der Zeichnung dargestellt und in der nach- 
folgenden Beschreibung naher erlautert. Es zeigen 

Fig, 1 eine schematische Darstellung des erfindungsge- 
maBen Atemhilfegerats mit entkoppelter Ansteuerung des 
Exspirationsventils, 

Fig. 2 eine Variante des Ausfuhrungsbeispiels nach Fig. 1 
ohne entkoppeltes Exspiradonsventil und 

Fig. 3 ein Ausfuhrungsbeispiel ftir ein bevorzugtes Ein- 
wegventil. 

Das in der Fig. 1 und 2 dargestellte erfindungsgemaBe 
Atemhilfegerat 1 zum AnschluB an einen Patienten 2 weist 
einen inspiratorischen Zweig 3 auf, an dessen Ende das Pa- 
tienten-AnschluB-Stuck 4 mit Schlauchsystem 5 vorgesehen 
ist 

Das fur die Atmung notwendige Gasgemisch wird uber 
die Luftleitung 6 und die Sauerstoffleitung 7 uber Regelven- 
tile 8 jeweils Druckrninderer mit DurchfluBmesser 9 zuge- 
fiihrt, bevor es in die gemeinsame Leitung 10 zusammenge- 
fuhrt wird. Die Gaszufuhr erfolgt dabei im allgemeinen im 
High-How-Betrieb, d. h. es flieBt ein ununterbrochener Gas- 
strom durch die Leitung 10. 

Der inspiratorische Zweig 3 enthalt weiterhin eine Druck- 
konstanthalteeinrichtung 11 als Reservoir oder Speicher, der 
als Faltenbalg ausgebildet ist, wobei die Leitung 10 in der 
Druckkonstanthalteeinrichtung 11 mundet. 

Von dieser Druckkonstanthalteeinrichtung 11 fuhrt eine 
weitere Leitung 12 uber ein Einwegventil oder Riickschlag- 
ventil 13 zum Schlauchsystem 5 des Patienten-AnschluB- 
stiicks 4. 

Die einfachere und prinzipielle Ausbildung der Erfindung 
nach Fig. 2 sieht dabei vor, daB im inspiratorischen Zweig 3, 
unmittelbar im Bereich des Padenten ein AnschluBstutzen 
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14 fur ein Exspirationsventil 15 vorgesehen ist, wobei das 
Exspirationsvenlil 15 als Peep- Ven til 15 ausgebildet ist. Zur 
Erzeugung eines kontinuierlich positiven Atemwegdrucks 
(CPAP) verschlieBt der Ventildeckel 16 den AnschluB- 
flansch 14 mit einer Kraft, die auf Peep-Niveau (ca. 5 bis 5 
10 mbar) eingestellt ist. Dabei kann die Druckkraft des Ven- 
tildeckels 16 und darnit das Peep-Niveau mittels einer Feder 
17 uber den verdrehbaren StoBel 18 mittels des Stellrads 19 
sehr fein eingestellt werden. Die Atemluft stromt iiber die 
Leitung 20 gegen den Druck des Peep-Ventils 15 (Peep-Ni- 10 
veau) ins Freie (Pfeil 21). 

Bei dem in Fig. 2 dargestellten federbelasteten Peep-Ven- 
til 15 steigt das mit dem Stellrad 19 eingestellte Peep-Ni- 
veau infolge des dynamischen Vorgangs insbesondere bei 
einer starken Ausatmung infolge der Tragheit des Ventils an. 15 
Hierdurch kann kein exaktes konstantes Peep-Niveau einge- 
stellt werden, da sich dieses durch die Anstromungsbedin- 
gungen andert, d. h. das zusammengedriickte Federsystem 
des Peep-Ventils verhalt sich wie eine ansteigende Feder- 
kennlinie, so daB der Gegendruck automatisch ansteigt. 20 
Durch ein starkes Gegenatmen entsteht demnach ein Stau- 
druck, der die Feder zusammendruckt und einen hoheren 
Gegendruck zur Folge hat, der vom Patienten uberwunden 
werden muB. Ein verzogerungsfreies und weiches Ankop- 
peln zwischen Patient und Gerat ist deshalb mit dieser L6- 25 
sung nicht optimal erfullt, so daB Druckschwankungen um 
das benotigte Druckniveau und damit eine Patientenbela- 
stung vorhanden ist 

Dieser Nachteil wird durch die Vorrichtung nach Fig. 1 
behoben. Bei dieser bevorzugten Gerateausfuhrung erfolgt 30 
die Einstellung des Peep-Niveaus in einer separaten Druck- 
regeleinheit 22, die das Peep-Niveau uber eine Steuerleitung 
23 in einem Membranventil 24 steuert. Hierzu wird liber 
eine Steuergasleitung 25 Sauerstoff oder Luft vor den bei- 
den Druckrninderem 9 des inspiratorischen Zweigs (keine 35 
Druckbeeinflussung) abgezweigt und uber einen separaten 
Druckrninderer 9* und ggf. iiber ein als Feinregulierventil 
ausgebildetes Drosselventil 26 in einen Druckraum 27 des 
Peep-Ventils 28 gefuhrt Der Druckminderer 9' bzw. das 
Drosselventil 26 laBt etwa konstant 2 bis 4 1 Luft in den 40 
Druckraum 27 stromen. Das separate, federbelastete Peep- 
Ventil 28, welches prinzipiell gleich aufgebaut ist wie das 
Peep-Ventil 15 (s. Fig. 2), laBt im Druckraum 27 ein genau 
eingestelltes Peep-Niveau entstehen. Die liberflussige Luft 
stromt aus der Leitung 29 ins Freie (Pfeil 30). 45 

Das Membranventil 24 weist einen oberen Druckraum 31 
auf, der direkt oder iiber die Steuerleitung 23 mit dem auf 
Peep-Niveau eingestellten Druckraum 27 verbunden ist. Der 
Druckraum 31 wird am unteren Ende von einer empfindli- 
chen Membran 32 abgeschlossen, die die Dichtungsflache 50 
des AnschluBflansches 14 verschlieBt. Durch diese Anord- 
nung nach Fig. 1 bleibt der durch die Membran 32 erzeugte 
Gegendruck auf Peep-Niveau stets konstant, was einer 
waagrechten Kennlinie entspricht. Das in Fig. 1 als Mem- 
branventil 24 ausgebildete Exspirationsventil 24 ist deshalb 55 
von der eigentlichen Einstellung des Peep-Niveaus durch 
die Druckregeleinheit 22 mit separatern Peep-Ventil 28 ent- 
koppelt Der beim Ausatmen auf die Membran 32 wirkende 
Gegendruck erzeugt demnach nur eine geringfugige Ver- 
schiebung des Luftpolsters im Druckraum 31, wodurch das 60 
Atemgas ins Freie entweichen kann (Pfeil 33). Die Einstel- 
lung und Beibehaltung des konstanten Peep-Niveaus erfolgt 
demnach beim Ausfuhrungsbei spiel nach Fig. 1 unabhangig 
von der ausstromenden Atemluft. 

ErfindungsgemaB weist die Vorrichtung eine Druckkon- 65 
stanthalteeinrichtung U auf, die als Wetterballon, Atembeu- 
tel oder auch als federbelasteter Balg ausgebildet sein kann. 
Zur Erzeugung eines konstanten Druckniveaus im Falten- 
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balg 11 und damit im inspiratorischen Zweig 3 ist es wesent- 
lich, daB der Faltenbalg 11 mit einer Kraft 34 beaufschlagt 
ist. Diese Kraft 34 kann durch ein Gewicht 35 (Fig. 2) auf 
dem Balg 11 erzeugt werden. 

Anstelle des Gewichts 35 zur Erzeugung eines gleichma- 
Bigen Druckniveaus im Federbalg 11 kann ein einarrniges 
Hebelsystem 36 mit Drehpunkt 37 und Hebelarrn 38 ver- 
wendet werden. Diese Ausfuhrungsform ist beispielsweise 
nur in Fig. 2 dargestellt. Sie gilt gleicherrnaBen fur Fig. 1. 

Ein auf dem Hebelarrn 38 verschi ebb ares Gewicht 39 
kann zur Erzeugung eines unterschiedlichen Drehmoments 
40 und damit zu einer Krafteinwirkung auf den Federbalg 11 
verwendet werden. Anstelle des verschiebbaren Gewichts 
39 kann auch eine in der Federkraft yerstellbare Feder 41 
verwendet werden. Die unterschiedliche Krafteinwirkung 
erzeugt einen unterschiedlichen, jedoch konstanten Druck 
im Federbalg 11. 

Die Druckkonstanthalteeinrichtung im inspiratorischen 
Zweig hat die Aufgabe eines Puffers, d. h. das erflndungsge- 
maBe Atemhilfegerat kann sowohl im High-Flowals auch 
im Low-Flow-Betrieb verwendet werden. Das durch die 
Druckkonstanthalteeinrichtung gebildete Reservoir hat da- 
bei die Aufgabe, Druckschwankungen um das Peep-Niveau 
auszugleichen und zusatzlich notwendige Atemluft bei ei- 
nem eventuellen Low-Flow-Betrieb zur Verfugung zu stel- 
len. Dabei wird mit der speziellen Ausfuhrungsform wie in 
Fig. 2 beispielhaft dargestellt, der eingestellte Beatmungs- 
druck unabhangig vom Weg des Federbalgs 11 konstant ge- 
halten. Dies ist mit einem iiblichen Atembeutel oder Wetter- 
ballon nicht moglich. 

Diese vorteilhafte Ausfuhrungsform wurde bereits in der 
Anmeldung P 37 12 839.0 des Anmelders vorgeschlagen. 
Hierauf und auf weitere Vorteile wird ausdriicklich Bezug 
genommen. 

Das in Fig. 1 und 2 in der inspiratorischen Leitung 12 vor- 
gesehene Einwegventil 13 ist in Fig. 3 in besonderer Aus- 
fuhrung naher dargestellt. Dieses Ventil wurde ebenfalls 
vom Anmelder in der Anmeldung P 37 12 388.2 vorgeschla- 
gen. Auf diese Anmeldung wird ebenfalls ausdriicklich Be- 
zug genommen. Das in der Fig. 3 dargestellte Ein weg- oder 
Ruckschlagventil 13 zeigt in Teil a die Gasleitung 12 mit ei- 
ner den Leitungsquerschnitt 12 abschlieBenden AbschluB- 
platte 42, wie sie in Fig. 3b in Stirnansicht dargestellt ist. 
Der Rohrquerschnitt wird danach durch sich kreuzende 
Stege 43 begrenzt, die zwischen sich Offnungen 44 ein- 
schlieBen. Auf der gasstromabwartsliegenden Seite dieser 
AbschluBplatte 42 sitzt eine Gumrnimembran 45 (Fig. 3c), 
die radiale Einschnitte 46 aufwetst. Die kreisformige Gum- 
rnimembran 45 besteht demnach aus Kreissegmenten, die 
sich leicht in axialer Richtung verbiegen lassen. Die Seg- 
mente der Gumrnimembran 45 dienen zum VerschluB der 
Offnungen 44 der AbschluBplatte 42, wobei die radialen 
Einschnitte 46 durch die Stege 43 abgeschlossen sind. Die 
radialen Einschnitte 46 miissen deshalb in ihrer Breite klei- 
ner ausgefuhrt werden, als die Breite der Stege 43. 

Dieses Einwegventil hat den VorteiU daB es auBerordent- 
lich empfindlich ist, so daB beim Wechsel zwischen Ver- 
schluB und Offhung nahezu keinerlei Druckschwankungen 
auftreten. 

In Fig. 1 sind als zusatzliche MaBnahme die Trennventile , 
48 bis 51 eingezeichnet. Um den durch die exspiratorische 
Atemluft kontaminierten Raum auswechseln oder reinigen 
zu konnen, wird eine erste Trennstelle 48 vor dem Einweg- 
ventil 13 und eine zweite Trennstelle 49 hinter dem Exspira- 
tionsventil 24 angeordnet. Hierdurch wird der unmittelbar 
mit dem Patienten in Beriihrung stehende Bereich aus- 
tauschbar ausgestaltet, damit dieser Gerateteil einer Reini- 
gung zugefuhrt werden kann. 
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Am PatientenanschluBstuck 4 kann eine weitere Trenn- 
stelle 50 vorgesehen sein, die zum AnschluB einer Maske 
oder eines T\ibus dient. SchlieBlich ist eine Trennstelle 51 
vorgesehen, um das Peep-Ventil 28 ablrennen zu konnen. 

Durch das in der Nahe des Patienten angeordnete Ruck- 5 
schlagventil 13 wird auf jeden Fall vermieden, daB kontami- 
nierte Luft in den inspiratorischen Zweig 3 gelangen kann. 
Das in der exspiratorischen Phase gegen das Riickschlag- 
venul 3 stromende Gas verhindert als Druckpolster dariiber 
hinaus eine unmittelbare Beriihrung dieses Ventils mil kon- 10 
tarainiertem Gas. Durch die Trennsielle 48 wird der konta- 
minierte Raum im Bereich des Patienten zur Reinigung ab- 
getrennt. 

Die erfindungsgemaBe Vorrichtung arbeitet im iibrigen 
wie folgU In der inspiratorischen Phase (Einatmen) stromt 15 
nach dem High-Flow-CPAP-Prinzip der standig flieBende 
Gasstroin im inspiratorischen Zweig iiber die Druckkon- 
stanthalteeinrichtung 11 und iiber die Leitung 12 zum Pa- 
tienten 2, wobei die kraftunterstiitzte Druckkonstanthaltee- 
inrichtung bzw. Federbalg 11 ebenfalls Gas aus diesem Re- 20 
servoirinit konstantem Druck bei Bedarf stromen laBt. Der 
notwendige konstante Druck wird mittels dem Gewichtsy- 
stem auf dem Federbalg 11 erzeugt. Hierdurch ist auch ein 
Low-Flow-Betrieb mit einem geringeren standigen Gas- 
strom moglich, da die Druckkonstanthalteeinrichtung 25 
Dmckschwankungen und zusatzlich benotigtes Atemgas 
ausgleicht bzw. zur Verfugung stellt 

Wahrend der inspiratorischen Phase ist das Einwegventil 
13 geoffhet und der sich beim Patienten einstellende Druck 
wird durch das auf Peep-Niveau eingestellte, als Membran- 30 
ventil 24 oder als Peep-Ventil 15 ausgebildete Exspirations- 
ventil gesteuert. Nimmt der Patient weniger Gas zu sich, als 
durch die Gasversorgung aus der Leitung 10 zustromt, so 
wird hierdurch das Federbalgvolumen nicht benotigt oder 
gefullt oder die zuviel zuflieBende Gasmenge stromt iiber 35 
das Exspirationsventil 24, 15 ins Freie. 

Wahrend der exspiratorischen Phase schlieBt das Riick- 
schlagventil 13 und trennt den inspiratorischen Zweig un- 
mittelbar nach dem PatientenanschluBstuck 4, 5 ab. Der 
standig flieBende Gasstrom aus der Gasleitung 10 fullt dann 40 
die Druckkonstanthalteeinrichtung 11. Ist diese gefullt, so 
muB der standig flieBende Gasstrom wahrend der Exspirati- 
onsphase iiber die Leitung 12 und iiber das Riickschlagven- 
til 13 ebenfalls durch das Exspirationsventil 24, 15 entwei- 
chen. Hierfur kann, wie in Fig. 2 wahlweise gestrichelt dar- 45 
gestellt, ein zusatzliches Ausstromventil 47 vorgesehen 
sein, welches ebenfalls auf Peep-Niveau einzusteilen ist und' 
den Atemwegdruck verkleinert. 

Der kontinuierlich positive Atemwegdruck (CPAP) auf 
Peep-Niveau wird durch das Exspirationsventil 24, 15 ein- 50 
gestellt, wobei wahlweise als Exspirationsventil unmittelbar 
ein Peep-Ventil 15 (Fig. 2) oder ein Uberstromventil 24 
(Fig. 1) verwendet wird. Das Uberstromventil nach Fig. 1 
wird durch ein separates Peep-Ventil 28 iiber eine Steuerlei- 
tung 23 wie beschrieben angesteuert. 55 

Die Erfindung ist nicht auf das dargestellte und beschrie- 
bene Ausfuhrungsbeispiel beschrankt. Sie umfaBt auch viel- 
mehr alle fachmannischen Ausgestaltungen und Weiterbil- 
dungen ohne eigenen erfinderischen Gehalt. 

60 

Patentanspriiche 

1. Atemhiifegerat zur Wiederherstellung der Spontan- 
atmung bei Patienten, wobei in einem inspiratorischen 
Zweig (10, 12) Mittel wie Luft- und Sauerstoffleitun- 65 
gen (6, 7), Regelventile (8) und/oder Druckminderer 
mit DurchfluBmesser(9) zur Erzeugung eines dauemd 
MieBenden Gasstrorns (High-Flow-, Low-Flow-Prin- 



043 C 2 

8 

zip), sowie ein Gasstrom-Einweg ventil (13) vorgese- 
hen sind und ein kontinuierlich positiver Atemweg- 
druck (CPAP) durch ein auf Peep-Niveau einstellbares 
Peepventil (28) erzeugt wird und wobei weiterhin ein 
vom Peep-Niveau beeinfluBtes Exspirationsventil (24) 
zur Abfuhr des Atemgasvolumens in der expiratori- 
schen Phase vorgesehen ist, dadurch gekennzeichnct, 
daB das Exspirationsventil als Uberstromventil (24) 
ausgebildet ist, dem ein separates, auf Peep-Niveau 
einstellbares Peep-Ventil (28) nachgeschaltet ist, wobei 
ein, hinter dem Oberstromventil (24) auf Peep-Niveau 
gehaltener Druckraum (31, 27) die iiber das Uber- 
stromventil (24) ausstrdmende Aternluft in der Exspi- 
rationsphase bestimmt. 

2. Gerat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
daB das Exspirationsventil (24, 15) im Bereich des Pa- 
tienten-AnschluBstucks (4) angeordnet ist. 

3. Gerat nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das als Uberstromventil (24) ausgebildete 
Exspirationsventil eine, den exspiratorischen Ausgang 
(14) abschlieBende, empfindliche Membran (32) be- 
sitzt, deren Riickseite einen, mittels des separaten 
Peep- Ventils (28) auf Peep-Niveau gehaltenen Druck- 
raum (31, 27) aufweist, wobei der Druckraum (31, 27) 
iiber eine Steuergasleitung (25), ggf. mit Drosselventil 
(26) oder Druckminderer (9*), mit einer Gaszufuhrlei- 
tung (6, 7) verbunden ist 

4. Gerat nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 
dadurch gekennzeichnet, daB das, das Uberstromventil 
(24) steuerndePeep- Ventil (28) als federbelastetes, ein- 
stellbares Peep-Ventil (28) oder als Standrohr mit Was- 
serschloB zur Einstellung des Peep-Niveaus ausgebil- 
det ist. 

5. Gerat nach Anspruch 3 oder 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Druckraum (27, 31) iiber die Steuer- 
gasleitung (25) mit Sauerstoff (7) oder Druckluft (6) 
beaufschlagbar ist, wobei in der Steuergasleitung (25) 
ein Druckminderer (9') und/oder ein Drosselventil (26) 
zur Einstellung eines konstanten Drucks vorgesehen 
sind. 

6. Gerat nach einem der Anspriiche 1 bis 5, dadurch 
gekennzeichnet, daB das Gasstrom-Einwegventil (13) 
als Atemluft-Riickschlagventil ausgebildet und im Be- 
reich des Patienten-AnschluBstucks und zwischen die- 
sem und einer Druckkonstanthalteeinrichtung (11) im 
inspiratorischen Zweig (10, 12) angeordnet ist. 

7. Gerat nach einem der Anspriiche 1 bis 6, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Druckkonstanthalteeinrich- 
tung (11) in der exspiratorischen Phase wenigstens ei- 
nen Teilstrom des standig flieBenden Gasstrorns auf- 
nimmt und vorzugsweise als Wetterballon, als Atern- 
beutel oder als feder- oder kraftbelasteter oder momen- 
tanbelasteter Balg (11) o. dgl. ausgebildet ist. 

8. Gerat nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 
dadurch gekennzeichnet, daB zwischen der Druckkon- 
stanthalteeinrichtung (U) und dem Atemgasriick- 
schlagventil (13) ein weiteres, auf Peep-Niveau ein- 
stellbares Peep-Ventil (47) fur den Gasstromiiberiauf in 
der exspiratorischen Phase vorgesehen ist. 

9. Gerat nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, 
daB die Beaufschlagung der als feder- oder kraftbela- 
steter Federbalg 3 ausgebildeten Druckkonstanthaltee- 
inrichtung (11) iiber eine konstante Kraft oder iiber 
eine, an einem Hebelarrn verschiebbare, ein einstellba- 
res konstantes Drehmoment erzeugende Kraft erfolgt. 

10. Gerat nach einem der vorhergehenden Anspriiche 
1 bis 9, dadurch gekennzeichnet, daB das Patientenan- 
schluBstuck mit Schlauchsystem (5) durch eine erste 
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Trennstelle (48) v.or dem Aterngasriickschlagventil 
(13) und einer zweiten Trennstelle (49) hinter dem Ex- 
spirationsventil (24) vom Gerat (1) abtrennbar ist. 
11. Gerat nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet, 
daS eine weitere Trennstelle (50) zum AnschluB einer 
Maske oder eines Tubusses am PatientenanschluBstiick 
(4) vorgesehen ist. 
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